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Résumé

Contexte: Les programmes nationaux de lutte contre la tuberculose impliquent de plus en plus des organisations non
gouvernementales internationales (ONGI), notamment pour dispenser des soins dans des environnements complexes ou il
peut étre nécessaire d’impliquer la population dans le processus. Toutefois, on ne dispose que de peu d’informations sur
I’organisation de ces programmes communautaires des ONGI au Myanmar ni sur leur efficacité. Dans cette étude, nous
décrivons quatre stratégies communautaires pour dispenser des soins antituberculeux dans des régions isolées du
Myanmar et évaluons la contribution de ces ONGI a la détection des cas de tuberculose.

Méthodes: Nous avons mené une étude descriptive a partir des données de programme de quatre ONG internationales et
du programme national de lutte contre la tuberculose (PNT) en 2013-2014. Pour chaque ONGI, nous avons extrait les
informations relatives a son approche et a ses principales activités, le nombre de cas présumés de tuberculose adressés
aux centres de soins et en cours de dépistage et le nombre de patients diagnostiqués positifs ainsi que 1’issue de leur
traitement. La contribution des ONGI au diagnostic de la tuberculose dans les villages qu’elles avaient choisis a été
calculée comme la proportion de nouveaux cas de tuberculose diagnostiqués par les ONGI par rapport au total des
nouveaux cas diagnostiqués dans les mémes villages dans le cadre du PNT.

Résultats: Les quatre ONG internationales ont toutes dispensé des soins antituberculeux communautaires dans des
contextes difficiles : migrants, zones post-conflit, populations urbaines défavorisées et autres groupes vulnérables. Deux
d’entre elles ont recruté des volontaires parmi les agents sanitaires de proximité bénévoles ou les structures de santé
existantes, une parmi les autorités des communautés et une autre impliquait directement les sujets infectés ou malades de

la tuberculose. Deux ONGI ont indemnisé les volontaires en fonction des résultats et deux autres ont proposé des



incitations financiéres et en nature. Toutes ont fait appel aux laboratoires du PNT pour le diagnostic et les médicaments
mais ont apporté un soutien direct au traitement et assuré son suivi.

Au total, 21 995 cas présumés de tuberculose ont été adressés aux centres de soins pour diagnostic, 7383 (34 %)
nouveaux cas ont été diagnostiqués et presque tous (98 %) ont été traités avec succés. Les quatre ONG internationales ont
contribué, en moyenne, a la détection de 36 % (7383 sur 20 663) des nouveaux cas de tuberculose dans leurs
agglomérations respectives (extrémes : 15 et 52 %).

Conclusions: Les programmes communautaires de lutte contre la tuberculose des ONG internationales ont réussi a
détecter les cas de tuberculose dans les populations isolées et vulnérables. Cette action est indispensable pour réaliser les
objectifs de la stratégie de ’OMS pour mettre fin a la tuberculose. Il y aurait lieu d’explorer des stratégies pour

pérenniser les programmes, en obtenant notamment un engagement a plus long terme des ONGI.
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AHHOTAIUA

OO0mmue cBenenusi: HamyoHandbHBIE NPOTHUBOTYOEPKYJIE3HBIE IPOrpaMMBl BCE Hallle NPHBIEKAIOT K COTPYIHHYECTBY
MEXXAyHapo/aHble HenpaBuTelabcTBeHHble opranmzaimuun (MHI'O), B ocoOeHHOocTM B cilydasx HEOOXOAWMOCTH
OpraHM3aINH JICYeHHs TyOepKyie3a B CIO0XHBIX YCIIOBHSX, KOTJa TpeOyeTcst yuacTHe B OOIIECTBEHHOW AEATEIHHOCTH.
OpHako B MbpsHME CBeJIEHHS O TOM, KaKMM 00pa3oM OpraHM30BaHbBI JaHHBIE MecTHbIe porpaMMel MHI'O 1 HacKoJbKO
oHM O(QQeKTUBHBI, KpaiiHe orpaHudeHbl. JlaHHOE ucCcieoBaHUE oOmnKchiBaeT ueTblpe crparerun MHI'O  mo
MIPEJOCTABIICHUIO JICUCHHUA TyOepKyJe3a Ha MECTHOM ypPOBHE UIS HACEJIEHHS TPYAHOMOCTYIHBIX PaifoHOB MBSHMBI U
JTaeT OLIEHKY WX BKJIQAY B BBISBJICHHUE CIy4aeB 3a00IeBaHUs TYOEpKyIe30M.

Metoasi: B 2013-2014 rr. 6put0 MPOBENEHO ONMMCATEIHHOE HMCCIECJOBAaHHE, OCHOBAaHHOE Ha JAHHBIX O NpOorpammax
geteipex MHI'O u HammonaneHoi npotuBoTyOepKyie3Hoi mporpammsl. [To kaxmoit MHI'O Opumn BBISIBICHBI Takue
CBEICHUS, KaK MOJAXOJ U KIIOUEBbIE BUABI JESITEIBHOCTH, KOJIMYECTBO IPEIBAPUTENIBHO BBISIBICHHBIX CIIy4aeB
3abosieBaHusl TyOepKyJe3oM U OOJBHBIX, IPOIIENIINX OOCIEAOBaHME, a TaKXKEe KOJIMYECTBO IAIMEHTOB C
MOJTBEPKICHHBIM JIMarHO30M W pe3ysbTaThl MX JedeHus. Bxman MHI'O B mocraHoBKy amarHoza TyOepkyies3a Ha
MOJIOTBETCTBEHHBIX MM  TEPPUTOPHSX OBUI  ONpelesieH IyTeM pacyeTa KOJIWYECTBEHHOTO  COOTHOLICHUS
nuarHoctupoBaHHEIX MHI'O HOBBIX ciydaeB 3a0oneBaHMsl TyOepKyne30M K OOIIeMy YHWCIY BBISBICHHBIX CIIydacB
3abosieBaHus TyOEpKyJIe30M Ha TeX JKe TePPUTOPHUSIX.

PesyabTaTnl: Bee uwetsipe MHI'O BHempuium jedeHue TyOepKkyse3a Ha MECTHOM YpPOBHE B CIIOXKHBIX YCIOBHUSX,
OpPHEHTHPYSICb HAa MUTPAHTOB, OBIBIINE 30HBI BOCHHBIX KOH(IUKTOB, TOPOJACKYI0 OCOHOTY M ApYrHe YS3BHUMBIC

kareropuu Hacenenus. JJse MHI'O HaHSAIM BOJIOHTEPOB M3 MECTHOTO HACEJIEHUS M3 YHUCIIA CYIIECTBYIONUX MECTHBIX



BOJIOHTEPOB-MEANKOB HIIM Yepe3 MECTHBIE CTPYKTYPHI 3[paBOOXPAHEHHs, OAHA dYepe3 ICHCTBYIONIIYI0 MECTHYIO
aIMUHHCTPAIMIO M CIIE OJHAa HAaNpsMyI0 IPHUBICKJIA K BOJOHTEPCKON AEATEIBHOCTH 3apa)KEHHBIX TYOEpKYJIe30M
6ompHBIX. /IBe MHI'O ormmaumBamu [neATENTFHOCTh BOJOHTEPOB IO pe3yiIbTaTaM JCATEIBHOCTH, a JIBE JPYTHE
UCIIONIb30BAIM CHCTEMbI Pa30BOr0 CTHMYJIHMPOBAHMS WJIM BO3HAarpakIeHWs B HaTypajbHOW (opme. Bce uerbipe
OpraHM3aliK JUIsl TIOCTAHOBKH JTMarHo3a U 00eCHeYeHus] MPOTUBOTYOEPKYJIE3HBIMH JIEKApCTBaMH NPHOETaTN K TOMOIIH
naboparopuii HanuoHnanapHOW TPOTHBOTYOEpKYJIE3HOH MpOrpaMMbl, HO TIIPU JTOM HAaIpsMYI OOeCHeYHBaIH
Ha0Io/IeHue OOJIBHBIX BO BPEMsI U 1TOCIIE IPOXOKICHUS JICYSHUSI.

B uenom, ObUIO mpeaBapUTENFHO BBISBICHO M HamlpaBieHO Ha oOciemoBanue 21 995 ciywaeB 3abosneBaHus
TyOepkyine3oMm. U3 Hux Tybepkynes Obul auarnoctupoBal B 7383 (34%) cnyuaeB u moutu Bee (98%) mponuu edeHue
ycremHo. Yersipe MHI'O cmocoOcTBOBanmm BBIABIEGHHIO, B cpemHeM, 36% (7383/20663) u3 oOmero wmcia
MIOCTABJICHHBIX HOBBIX ANarHO30B TyOepKyie3a Ha MOAOTYETHBIX MM TePPUTOPHAX (anama3zoH: 15-52%).

BriBoabl: O6ecnieunBaemas MHI'O mporpamma nedeHnst TyOepKyse3a Ha MECTHOM YPOBHE YCIENTHO PEIIAeT BOMPOCHI
JIMarHOCTHKH TyOepKyne3a Ul yA3BUMBIX KaTerOpWil HaceleHHs M HaceleHHs TPYTHOAOCTYIHBIX paiioHOB. JlaHHbIC
pe3yNbTaThl MMEIOT KPUTHUYECKH BAXKHOEC 3HAUCHHE [UIS JOCTIHKEHHUS IeJed NPOTHBOTYOCpKYyJIE3HOH CTpaTeruu
BcemupHO opraHmzanuu 31paBooxpaHeHus. HeoOXommMo [IOTIOTHUTENBHO HCCIIENOBaTh CTPATETHH, CIOCOOHBIE

00€eCIeYNTh YCTOMYMBOCTH MMOTOOHBIX MPOrPaMM, B TOM YHKCIIC HEOOXOAMMOCTh B OoJiee JoarocpouHom yuactuun MHITO,
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EXTRACTO

Contexto: Cada vez son mas los programas nacionales de tuberculosis (TB) que buscan la colaboracién de las
organizaciones internacionales no gubernamentales (INGOs), especialmente con el fin de proporcionar un tratamiento
contra la TB en entornos complicados en los que pueda precisarse la participacion comunitaria. Sin embargo, en
Myanmar, existen muy pocos datos tanto acerca de la organizacion, como de la eficacia de estos programas comunitarios
de las INGO. En el presente estudio describimos cuatro estrategias de las INGO para proporcionar tratamiento
comunitario contra la TB en poblaciones de dificil acceso de Myanmar y evaluamos su contribucion a la deteccion de
casos de TB.

Métodos: Llevamos a cabo un estudio descriptivo empleando datos procedentes de los programas de cuatro INGOs asi
como del Programa Nacional de TB (NTP) de 2013-2014. De cada INGO, extrajimos informacion acerca de sus
actividades clave y de enfoque, sobre el presunto numero de casos de TB mencionado y de las pruebas de TB que se
estaban realizando, asi como del nimero de pacientes a los que se les diagnostico TB y de los resultados de sus

tratamientos. La contribucién de las INGOs al diagnostico de la TB en cada una de sus poblaciones seleccionadas se



calcul6é como proporcion de nuevos casos de TB diagnosticados por las INGOs en relacion con el total de nuevos casos
de TB diagnosticados por el NTP en las mismas poblaciones.

Resultados: Las cuatro INGOs aplicaron tratamientos comunitarios contra la TB en situaciones desafiantes, que tenian
inmigrantes como objetivo, en areas donde se acababan de desarrollar conflictos, entre los pobres urbanos y con otros
tantos grupos vulnerables. Dos de ellas reclutd a voluntarios comunitarios a través de voluntarios de la salud
comunitarios ya existentes o de estructuras sanitarias, otra lo hizo mediante liderazgos comunitarios existentes y la ultima
implicé directamente a individuos infectados de o afectados por la TB. Dos de las INGOs compensé a los voluntarios
financiandolos segln su rendimiento y otras dos proporcionaron iniciativas financieras y en especie. Todas contaron con
los laboratorios del NTP para sus diagnosticos y con los medicamentos de este plan contra la TB, pero proporcionaron
ayuda directa en el tratamiento por observacion, asi como seguimiento en los tratamientos.

Se menciond un total de 21.995 presuntos casos de TB para su diagnostico, de los que 7.383 (un 34%) fueron nuevos
casos diagnosticados de TB y casi todos (el 98%) fueron tratados con éxito. Las cuatro INGOs contribuyeron a la
deteccion de una media del 36% (7.383/20.663) del total de nuevos casos de TB en sus respectivas poblaciones (rango:
15-52%).

Conclusiones: El tratamiento comunitario de TB apoyado por las INGOs logrd con éxito la deteccion de casos de TB en
poblaciones vulnerables y de dificil acceso. Esto es vital para alcanzar las metas de la estrategia contra la TB de la
Organizacion Mundial de la Salud. Deberian estudiarse aquellas estrategias que aseguren la sostenibilidad de los

programas, incluida la necesidad de compromiso a largo plazo de las INGOs.
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